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ABSTRACT: Nasopharyngeal malignancy is the most commonly found among head
and neck malignancies. Generally, nasopharyngeal cancer, has a good prognosis if it
is detected as soon as possible. It is very important to diagnose it earlier because
survival rate can be longer if therapy is given early. This study aims to determine the
diagnostic value of clinical scores compared with histopathology biopsy to diagnose
nasopharyngeal carcinoma in patients of RSUD Ulin Banjarmasin in the period 2012-
2014. Subjects of this study were patients of RSUD Ulin Banjarmasin Hospital which is
suspected nasopharyngeal carcinoma, who have examined the clinical symptoms by
history and physical examination, had been registered in the medical record, and had been
examined with histopathology biopsy. Data of clinical examination and histopathology
biopsy from each sampel were collected for clinical symptom scores were analyzed
according to get sensitivity value, specifity value, positif predictive value, and negative
predictive value.Total subject of this research was 30. In this study, a minimum clinical
!re to lead to a nasopharyngeal malignancy that if found clinical score of 4, with a

A sitivity, specifity, positive predictive value . and negative predictive value of 75%,
83.33%, 94.74%, 45.45% respectively. Clinical characteristics have high sensitivity and
specifity to diagnose nasopharyngeal carcinoma.

Keywords: diagnostic value, clinical scores, nasopharyngeal carcinoma

ABSTRAK: Keganasan nasofaring termasuk jenis keganasan yang paling sering
ditemukan diantara keganasan kepala dan leher. Kanker nasofaring secara umum
termasuk keganasan dengan prognosis relatif baik bila dilakukan deteksi sedini
mungkin.Sangat penting untuk mendiagnosis seawal mungkin karena kelangsungan
hidup bisa panjang jika diberikan terapi sedini mungkin.Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui nilai diagnostik skor klinis dibandingkan dengan biopsi patologi anatomi
dalam mendiagnosis karsinoma nasofaring pada pasien di RSUD Ulin Banjarmasin
periode 2012-2014.Subjek penelitian adalah pasien RSUD Ulin Banjarmasin yang
merupakan suspek karsinoma nasofaring yang telah di periksa gejala klinis dengan
anamnesis dan pemeriksaan fisik yang telah tercantum pada Rekam Medik (RM) dan
telah dilakukan Biopsi Patologi Anatomi (PA).Data hasil pemeriksaan klinis dan biopsi
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patologi anatomi dari setiap sampel kemudian dikumpulkan untuk dianalisis sesuai skor
gejala klinis untuk mencari sensitivitas, spesivitas, nilai ramal positif, dan nilai ramal
negatif. Total sampel yang didapatkan adalah 30 pasien. Pada penelitian ini didapatkan
skor klinis minimal untuk mengarah ke keganasan nasofaring yaitu apabila ditemukan
skor klinis 4, yaitu dengan sensitivitas sebesar 75%, spesivitas 83,33%, nilai ramal positif
9474%, dan nilai ramal negatif 45,45% . Karakteristik klinis mempunyai sensitivitas dan
spesivitas yang tinggi dalam mendiagnosis karsinoma nasofaring.

Kata-kata kunci :Nilai diagnostik, skor klinis, karsinoma nasofaring
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PENDAHULUAN

Karsinoma nasofaring (KNF)
adalah tumor ganas yang tumbuh
didaerah nasofaring dengan
predileksi di fosa Rossenmuller dan
atap  nasofaring Karsinoma
[@sofaring merupakan tumor ganas
yang paling banyak dijumpai di
antara tumor ganas telinga hidung
tenggorokan di Indonesia. Kanker ini
termasuk dalam lima besar tumor
ganas dengan frekuensi tertinggi,
sedangkan di daerah kepala dan leher
menduduki tempat pertama 2
Menurut Nasional Cancer Institute
2009, kanker nasofaring tidak umum
dijumpai di Amerika Serikat dan
dilaporkan bahwa kejadian tumor ini
di Amerika Serikat adalah kurang
dari 1 dalam 100.000. Disebahagian
provinsi di Cina, dijumpai kasus
KNF yang cukup tinggi yaitu 15-30
per 100.000 penduduk. Selain itu, di
Cina Selatan khususnya Hong Kong
dan Guangzhou, dilaporkan
sebanyak 10-150 kasus per 100.000
orang per tahun '.

Menurut Badan Registrasi
Kanker lkatan Ahli  Patologi
Indonesia, data registrasi kanker di
Indonesia berdasarkan histopatologi
tahun 2003 menunjukan bahwa KNF
menempati urutan pertama dari
semua tumor ganas primer pada laki-
laki dan urutan ke 8 pada perempuan
?_ Insiden KNF diperkirakan sebesar
6,2/100.000  populasi  pertahun
dengan perbandingan antara pria dan
wanita sebesar 2-3:1 . Insiden
sangat tinggi telah dilaporkan pada
populasi yang berada di Sulawesi .

Menurut penelitian Ayan dkk
sebanyak 60%-70% pasien KNF
mengeluh adanya hidung tersumbat
dan mimisan, serta 40%-50%
dengan keluhan telinga berupa
otalgia, otitis atau penurunan

pendengaran °. Menurut penelitian
Sharma dkk dan Lee dkk, gejala dan
tanda karsinoma nasofaring yang
sering berupa benjolan di leher
(78%), obstruksi hidung (35,5%),
epistaksis (27,5%) dan diplopia.
Termasuk adenopati leher, epistaksis,
otitis media efusi, gangguan
pendengaran unilateral atau bilateral,
hidung tersumbat, paralisis nervus
kranial, retrosphenoidal syndrome of
Jacod (kesulitan ekspresi wajah,
masalah gerakan mata dan rahang),
retroparotidian syndrome of Villaret
(sulit mengunyah, gangguan gerakan
lidah dan leher), nyeri telinga yang
menjalar. Seperempat pasien
karsinoma nasofaring mengalami
gangguan nervus kranial, 28,8%
mengenai nervus V, 269 %
mengenai nervus VI dan 25%
mengenai nervus X ¥,

Prognosis penderita KNF
sangat bergantung pada stadium
klinis saat dilakukan diagnosis.Lebih
dari 80% keberhasilan terapi terjadi
pada stadium awal (stadium I-II) dan
angka keberhasilan terapi berkurang
hingga kurang dari 40% bila
penderita ditemukan pada stadium
lanjut  (stadium  [I-IV) 7.
Menegakkan diagnosis KNF secara
dini merupakan hal yang paling
penting dalam menurunkan angka
kematian akibat penyakit ini, namun
karenagejala telinga dan hidung yang
merupakan gejala awal karsinoma
nasofaring  seperti yang telah
dijelaskan di atas juga dijumpai pada
infeksi biasa, misalnya rinitis kronis,
sinusitis dan lain-lainnya, serta
bukan merupakan gejala yang khas
untuk penyakit ini, sering terjadi
kesalahan diagnosis sehingga pasien
datang kembali dalam stadium lanjut.

Untuk menentukan  jenis
tumor perlu dilakukan biopsi dan
pemeriksaan patologi.Foto rontgen
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kepala dan CT-scan jika perlu dibuat
untuk  melihat  metastasis ke
intrakranial. Persoalan  diagnosis
sudah dapat dipecahkan dengan
pemeriksaan CT scan daerah kepala
dan leher, sehingga pada tumor
primer tersembunyi pun tidak akan
terlalu sulit ditemukan '". Oleh
karena itu, penting untuk
menjabarkan gejala klinis seorang
penderita  kanker nasofaring di
RSUD Ulin Banjarmasin, dan
menentukan skor klinis karsinoma
nasofaringdibandingkan dengan gold
standart  pemeriksaan karsinoma
nasofaring, yaitu biopsi PA, dalam
menegakkan diagnosis
pasienkarsinoma nasofaring. Pada
penelitian ini dilakukan di RSUD
Ulin Banjarmasin.Waktu penelitian
dilakukan dari bulan Mei-November
2014.

METODE PENELITIAN

16

Rancangan penelitian yang
digunakan adalah deskriptif analitik
dengan pendekatan cross sectional
untuk  mencari  gejala  klinis
karsinoma nasofaring dan
menghitung skor klinis pasien
karsinoma nasofaring di RSUD Ulin
periode  Januari 2012-September
2014  dan  menghitung  nilai
diagnostiknya.

Subjek pada penelitian ini
adalah semua pasien yang dicurigai
karsinoma nasofaring yang dilakukan
pemeriksaan  biopsi PA  pada
nasofaring di RSUD Ulin
Banjarmasin dan tercatat hasil
anamnesis dan pemeriksaan fisiknya
dalam Rekam Medik RSUD Ulin
periode  Januari 2012-September
2014.

[ 14] Pengambilan sampling
menggunakan  teknik  purposive
sampling Instrumen penelitian yang
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digunakan dalam penelitian ini
adalah rekam medik di Bagian
Rekam  Medik RSUD  Ulin
Banjarmasin periode Januari 2012-
September 2014.

Variabel bebas pada
penelitian ini adalah gejala klinis
karsinoma  nasofaring,  meliputi
gejala hidung, telinga, tenggorokan
dan gejala lainnya.Variabel terikat
dari penelitian ini adalah hasil
pemeriksaan biopsi histopatologi
(PA) karsinoma nasofaring, meliputi
Karsinoma nasofaring +/-

Cara kerja penelitian skoring
gejala klinis ini adalah sebagai
berikut: Langkah pertama adalah
membuat surat dan meminta ijin ke
bagian Patologi Anatomi dan bagian
Rekam Medik RS Ulin untuk
diperbolehkan  mendata  Rekam
Medik (RM) scbagai data sckunder
penelitian ini, kemudian mendata
RM tersebut sesuai kriteria subjek
penelitian, langkah ketiga adalah
mendata dan menghitung masing-
masing gejala klinis karsinoma
nasofaring dengan check list yang
telah dibuat, setelah itu menghitung
skor pasien karsinoma nasofaring
sesuai dengan skor gejala yang telah
dibuat. Kemudian menentukan skor
klinis karsinoma nasofaring untuk
dianalisis nilai sensitivitas,
spesifisitas, nilai ramal positif, nilai
ramal negatif-nya (dalam persen),
dan dibandingkan dengan gold
standart  pemeriksaan karsinoma
nasofarfffi§. yaitu biopsi PA.

Data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data sekunder
yang didapatkan dari rekam medik di
Bagian Rekam Medik RSUD
Ulin.Data pasien biopsi positif
karsinoma nasofaring yang
terkumpul dilakukan tabulasi dan
diberi skor sesuai dengan skor gejala
yang telah dibuat oleh calon peneliti.
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Gejala-gejala yang dimasukkan ke
dalam skor karsinoma nasofaring
merupakan gejala yang sering
muncul pada penderita karsinoma
nasofaring.Belum pernah dilakukan
penelitian seperti ini

sebelumnya.Setiap gejala karsinoma
nasofaring yang positif pada pasien
diberi skor 1 dan setiap gejala
karsinoma nasofaring yang negatif
pada pasien diberi skor 0.

Tabel 1. Pemberian skor gejala klinis pasien karsinoma nasofaring

Di RSUD Ulin

Banjarmasin

Januari-September 2014

No. Gejala

Klasifikasi Skor

1. | Gejala hidung

Epistaksis/ blood saliva | Tidak 0

Ya 1

Pilek Tidak 0

Ya 1

Sumbatan hidung Tidak 0

fYa 1

2. | Gejalatelinga Tinnitus unilateral Tidak 0
Ya 1

Otitis media Tidak 0

Ya 1

Rasa penuh di telinga Tidak 0

Ya 1

Otalgia Tidak 0

fYa 1

3. | Gejalatenggorokan | Disfagia Tidak 0
Ya 1

Sakit tenggorokan Tidak 0

Ya 1

Suara serak Tidak 0

Ya 1

Odinofagia Tidak 0

Ya 1

4. | Gejala lainnya Sakit kepala/vertigo Tidak 0
Ya 1

Analisa data ditujukan untuk
menentukan skor klinis pasien
karsinoma nasofaring dengan
menghitung mean dan standar
deviasi. Nilai diagnostik skoring
klinis berupa sensitivitas, spesifisitas,
nilai ramal positif dan nilai ramal
negatif ditentukan dengan
menerapkan skor klinis ke sampel

pasien positif dan negatif biopsi
karsinoma nasofaring.

Mengkonversi EEbr pasien
karsinoma nasofaring menjadi nilai
standar berskala lima (nilai A,B,C,D
dan E)
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= XX

N

X — X)2
§ X ( )

N-1
eeee-=> A
X+15(8)
ceeee--> B
X +05(S)
cee--->  C
X-05(S)
------=> D
X—-15(S)
cmme===> B

Keterangan: X =Mean

S = standar deviasi

£} Jumlah pasien

A = Amat Baik

B =Baik

C =Cukup

D =Kurang

E =Sangat kurang

Menghitung nilai diagnostik

skor klinis;

Sensitivitas dihitung dengan rumus :

x 100%

A+C

Spesifisitas dihitung dengan rumus :

X 100%

D+B

Nilai ramal hasil positif dihitung
dengan rumus :

x 100%

A+ B

Nilai ramal hasil negatif dihitung
dengan rumus ;

x 100%

D+C

Keterangan: A = Positif
B = Positif Palsu

C = Negatif Palsu
D = Negatif

HASIL DAN PEMBAHASAN

Nilai diagnostik masing-
masing karakteristik klinis diperoleh
dengan mentabulasi data dan
dimasukkan ke tabel 2x2, kemudian
dihitung nilai sensitivitas,
spesifisitas, nilai ramal positif dan
nilai ramal negatif yang terbaik
dalam mendiagnosis ca nasofaring.
Dari hasil perhitungan skor klinis
karsinoma nasofaring dan nilai
diagnlt:jstiknya, maka dapat
ditetapkan skor minimal karsinoma
nasofaring  untuk  mendiagnosis
karsinoma nasofaring adalah 4.

Tabel 2. Hubungan skor klinis
dengan hasil pemeriksaan
biopsi PA pada penderita
suspek karsinoma
nasofaring di RSUD Ulin
Banjarmasin periode April
— September 2012-2014

Skor | Pemeriksaanbio
klinis psi patologi
anatomi
Positif | Negati
f
Positif 18 1
Negat 6 5
if
Berdasarkan perhitungan

nilai diagnostikdari tabel 2, maka
skor klinis memiliki sensitivitas
sebesar 75%, spesifisitas 83,33%,
nilai ramal hasil positif 94,74% dan
nilai ramal hasil negatif 45.45% Hal
ini berarti bila kita menemukan
pasien dengan skor klinis 4, maka
cenderung akan berpotensi besar
mengarah ke keganasan nasofaring.
Oleh karena itu, kita harus waspada
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terhadap  pasien-pasien  dengan
karakteristik klinis tersebut.

Dalam aplikasi klinik,
ketepatan pemeriksaan fisik dan
tanda-tanda klinis yang baik cukup
tinggi (>80%), oleh karena itu sangat
penting dalam upaya deteksi dini
(38).Screening awal deteksi dini
pemeriksaan karsinoma nasofaring
sebaiknya menggunakan modalitas
yang memiliki sensitivitas yang
tinggi, sedangkan untuk konfirmasi
dan pemeriksaan selanjutnya, baru
digunakan modalitas dengan
spesifisitas yang tinggi. Dalam hal
ini pemeriksaan klinis (Anamnesis
dan PF) ternyata ~mempunyai
sensifisitas dan spesifisitas yang
cukup tinggi dalam mengenali
karakteristik klinis pasien yang
mengarah ke keganasan atau
karsinoma nasofaring.

Pada wuji diagnostik skor
klinis karsinoma nasofaring
menunjukkan nilai sensitivitas yang
tinggi, yaitu 75%. Hal itu
menunjukkan bahwa skor klinis
karsinoma nasofaring sensitif untuk
menentukan subjek yang mengalami
kanker nasofaring. Skor klinis
karsinoma nasofaring mempunyai
nilai spesifisitas yang tinggi, yaitu
83,33%. Hal ini menunjukkan subjek
yang bukan karsinoma nasofaring
jika skor klinis kurang dari 4.
Adapun nilai ramal positif sebesar
04,74% dan nilai ramal negatif
sebesar 4545%. Nilai ramal positif
menunjukkan  besarnya  peluang
subjek mengalami karsinoma
nasofaring jika skor klinis 4 atau
lebih. Sedangkan nilai ramal negatif
menunjukkan  besarnya  peluang
subjek tidak mengalami karsinoma
nasofaring jika skor klinis 4 atau
lebih. Penelitian ini menyatakan
bahwa sensitivitas dan spesifisitas
skor klinis memenuhi kriteria untuk

digunakan sebagai alternatif
pemeriksaan karsinoma nasofaring,
baik dalam mendiagnosis penderita
karsinoma nasofaring.

PENUTUP
18]

Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan, maka dapat diambil
beberapa kesimpulan, yaitu:Skor
klinis karsinoma nasofaring untuk
mendiagnosis karsinoma nasofaring
adalah minimal 4, nilai sensitivitas
skor klinis karsinoma nasofaring
sebesar75%, nilai spesifisitas skor
klinis karsinoma nasofaring sebesar
83,33%, nilai ramal positifskor klinis
karsinoma nasofaring sebesar
94,74%, nilai ramal negatif skor
klinis karsinoma nasofaring sebesar
45.45%.

Saran yang dapat diberikan
pada penelitian ini adalah perlu
dibuat format pemeriksaan klinis
nasofaring  yang baik  sesuai
karakteristik klinis keganasan
nasofaring sehingga memudahkan
untuk  mendiagnosis  karsinoma
nasofaring secara lebih tepat dan
akurat.
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